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［摘 要］ 从针灸“治未病”理论溯源，针灸预治疗改善心肌缺血性损害的临床意义，针灸对心肌缺血性损害的保护作用及其机制，
针灸预治疗改善心肌缺血性损害及其可能机制，以及针灸预治疗改善心肌缺血性损害的优势等方面做了探讨和分析。
［关键词］ “治未病”；心肌缺血；中医理论；针灸预治疗

  古往今来，针灸一直是保健强身、“治未病”的重要
手段。尤其是随着药源性疾病的增多及药价的提高，针
灸以其简便、经济、副作用少的特点，在疾病预防和保
健方面显示了广阔的前景。
1 针灸“治未病”理论溯源

“治未病”一词首见于《素问·四气调神大论》：“是
故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。”
而关于针灸“治未病”，亦可见大量文献记载。 《素问·
遗篇·刺法论》云：“是故刺法有全神养真之旨也，亦法
有修真之道，治疾也。”明确指出了针刺有保全精神，调
养真气，维护机体自然状态的养生作用。 《素问·刺热
论》则说明了赤色为五脏热病的先兆，根据赤色所见部
位的不同，辨所病脏腑，予以针刺，可预防五脏热的发
作。 《灵枢·逆顺》云：“上工，刺其未生者也。”也将针刺
治未病的医者称为上工。 《素问·遗篇·刺法论》中记
载了为防邪气侵犯脏腑，可预先针刺五脏六腑的原穴。
预先针刺的目的是“补神固振，神气不散，神守不分”，
从而达到预防疾病发生的目的。 《针灸要诀与按摩十
法》有：“无病针灸腿上能远行不疲，……无病针灸腹上
能增食量。”根据《外台秘要》：“凡人年三十以上，若不
灸三里，令人气上眼暗，所以三里下气也。”针刺还可预
防中风。 《素问·调经论》将中风先兆称为：“微风”。 是
中风发生前的一些微小的异常表现。唐代孙思邈的《备
急千金要方》中有“惟风宜防尔，针耳前动脉及风府神
良”，或是“依腧穴灸之”的针灸预防中风的具体记载。
现在这种方法仍在延用。 《医说》中有：“若要安，丹田、
三里莫要干。”意思是说，若要保持健康平安，可经常灸
关元、足三里穴，并让其产生灸疮，延续防治作用。 《养
生一言草》中有小儿的防病保健灸身柱的记载：“小儿

每月灸身柱、天枢，可保无病。”《类经图翼》也记载有隔
盐灸神阙穴，“若灸至三五百壮，不惟愈疾，亦且延年”。
明代杨继洲《针灸大成》中有艾灸预防中风的详细记
载，如“但未中风时，一、两月前，或三、四月前，不时足
胫发酸发重，良久方解，此将中风之候也，便宜急灸三
里、绝骨四处，各三壮。 ……如春交夏时，夏交秋时，俱
宜灸，常令二足灸疮妙。”

现代研究表明，针灸可通过增强机体非特异和特
异性免疫功能的作用，扶助正气，提高机体的抗病能
力，并可减缓免疫器官（胸腺、脾脏） 的退化［1］，改善机
体抗氧化平衡紊乱的状况，增强机体清除自由基的能
力［2］；调整神经内分泌免疫功能，改善神经内分泌免疫
紊乱，调节代谢，平衡紊乱等［3］。此外，针灸还可以调节
中老年人的血脂和全血的黏度，防治由此诱发的心脑
血管病［4］。

由此可见，针灸具有未病先防的防病保健的作用
是肯定的，上述研究结果为针灸“治未病”提供了科学
依据。
2 针灸对心肌缺血性损害的保护作用及其机制

大量临床实践证实，针刺治疗冠心病、心肌缺血疗
效肯定，针刺可以明显改善患者冠脉供血不足以及心
肌急剧暂时性缺血缺氧所引起的心绞痛和心律失

常［5］。
有关针灸抗心肌缺血的作用机理的研究表明，电

针心经具有显著对抗脑垂体后叶素所致的 RR 间期
（ RRI）延长、总心率变异性（ T V ）增大和自主神经系统
动态平衡比值（ LF／HF）减小的作用。电针可使LF／HF
比值增大，即LF 值相对增大。因LF 值与交感神经的兴
奋性呈正比，说明交感神经系统兴奋性明显提高。研究
证实，艾灸心经可改善心肌缺血性大鼠 HRV 的功
能［6］，提示交感神经系统在针刺改善心功能和干预心
肌缺血的过程中发挥着重要作用［7］。 另有实验结果表
明，电针心经可显著拮抗脑垂体后叶素所致的心肌缺
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血性交感神经放电活动的抑制作用，针刺可直接提高
交感神经的兴奋性，表明交感神经是针刺抗心肌缺血
的外周传出途径，而适当提高交感神经兴奋性对心肌
缺血具有保护作用［8］。

另外，研究表明，下丘脑、延髓、胸髓［9～11］等心血管

中枢、某些心血管活性物质及抗氧自由基［12，13］作用也

都参与了针刺保护缺血心肌的作用，从而改善心肌缺
血后心脏血流动力学紊乱，促进心肌恢复正常代谢，调
整心肌收缩力，纠正心律失常。
3 针灸预治疗改善心肌缺血性损害的临床意义

随着现代社会的发展，高效率快节奏的生活方式
加重了人们的心理负荷，使心身处于高应激状态。医学
模式正由生物医学模式转变为“生物－心理－社会－
环境”医学模式。疾病谱的改变、化学药品的毒副反应、
药源性疾病、医源性疾病的日益增多以及新发生流行
性、传染性疾病的出现，使人类对健康的需求更注重生
存质量和延长寿命。而诊疗技术的发展，也使医疗费用
日趋高涨，为减少医疗保健费用的巨大投资，各国的医
疗保健策略逐渐从以疾病为主导向以健康为主导转

变，我国也提出了从“治疗疾病”向“预防疾病”重点转
变的“前移战略”，这种健康维护理念的变化为针灸“治
未病”的临床应用提供了新的舞台。医学模式的转变和
目的的调整是一个有机结合的整体，其核心是个体化
的人的身心健康。 在中医学“以人为本”、“天人相应”、
“形神统一”的健康观念指导下，针灸“治未病”理论和
养生保健的作用可以更好地适应这种健康需求的转

变。顺应现代医学模式的转变，运用针灸“治未病”的理
论来指导临床，调节机体的生理状态，以达到保健和防
病目的，提高人的整体健康水平与生活质量，可以为逐
步缓解和解决“看病难、看病贵”的问题做出贡献。

冠心病心肌缺血性损害属于中医学“胸痹”、“心
痛”的范畴，是严重威胁人类生命健康的疾病，是工业
化发达国家的主要疾病和死亡原因。在我国，冠状动脉
疾病也已成为城市人群的主要疾病和死亡原因之一。
由于心脏疾病的早期症状不典型且对患者造成的危害

极大，因此，对于心肌缺血这一类发病急、快而凶险的
心脏疾病应针对疾病先兆，采取一定防范措施，扶助正
气，及时地阻断疾病的发生与发展，将有利于该病的预
防。 针灸在防止冠心病心肌缺血性损害等心血管疾病
向心衰的演变、减少并发症的发生以及延长患者的生
存时间、改善生活质量等方面都具有一定的优势。如果
对于有心肌缺血性损害倾向的患者恰当地应用针灸预

治疗手段，就能有助于增加这些患者对于急性心肌缺
血性损伤的耐受。 这不仅可在很大程度上减少患者既

病后的痛苦和突发后引起的生命危险，提高其生活质
量，也可在很大程度上提高医疗资源的利用率，减少总
的医疗费用。
4 针灸预治疗改善心肌缺血性损害及其可能机制

虽然过去的临床和实验工作表明，针刺可以改善
心肌缺血引起的心电图S-T 段的改变，缓解心绞痛。但
由于冠心病心肌缺血性损害发病凶险，死亡率较高，因
此，一般急性发作患者很少采用针刺治疗，使针灸在该
病的治疗上难以发挥作用。 根据针灸“治未病”理论以
及有关针灸的研究工作提示，针灸预治疗改善心肌缺
血性损害的方法可能对于冠心病、心肌缺血具有未病
先防的作用，即预防或减轻冠心病心肌缺血的发病。

针灸预治疗，即对于有心肌缺血性损害倾向的患
者，在其无病或疾病发生之前预先应用针灸方法激发
经络之气，扶助正气，提高机体抵御各种致病因子的能
力，从而达到防止疾病的发生、减轻疾病损害和保健延
年的目的。 这与现代医学预先给予短暂多次的缺血预
处理以增强缺血保护作用的理论［14］不谋而合。

如前所述，交感神经系统于针刺心经穴区以改善
心功能和干预心肌缺血的过程中发挥着重要作

用［6～8］。 另有研究表明，电针内关及附近穴位亦可以提
高交感神经兴奋性［15］，提示针灸抗心肌缺血效应可能
通过兴奋心脏交感神经，继而激发β肾上腺素受体功
能，增加心肌交感神经末梢儿茶酚胺的释放，而之前的
反复多次的电针刺激可以和交感神经递质或心脏肾上

腺素能受体激动剂及其受体后信号因子如腺苷酸环化

酶、Ca2＋［16，17］等多种预处理方法一样模仿缺血预处理，
减低β肾上腺素能受体的敏感性，从而赋予心肌对其
以后较长时间缺血性损伤的耐受。

研究表明，心肌缺血之前的反复多次的电针刺激
（ 针刺预治疗） 具有抗缺血性心律失常、提高心肌细胞
存活率、减低心肌梗死面积等心肌保护作用，并且通过
电针预处理之前应用β肾上腺素能受体抑制剂－－心
得安明显抑制了电针预处理的保护作用，提示β肾上
腺素能受体参与介导了电针预处理对心肌缺血的保护

作用［18，19］。进一步研究表明，电针预处理后通过反复的
兴奋交感神经，继而作用于β1-AR 信号转导系统的各
个站点，产生β1-AR 的下调和“脱敏”效应，通过β1-AR
蛋白水平的下调，使其相偶联的G sα蛋白水平亦有所下
降，导致 cAMP 含量的下降，继而引起一系列变化，从
而降低因缺血等导致的心肌细胞内 Ca2＋的超载等损

害。 因此，反复的电针预处理通过抑制缺血引起的β1-
AR 及其受体后信号转导站点上的G sα的上调或过度兴
奋，赋予心肌对其以后较长时间缺血性损伤的耐受，从

·301·中医杂志2008年第49卷第4期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2008，Vol．49，No．4



而起到改善心肌缺血性损害的保护作用［18，19］。
5 针灸预治疗改善心肌缺血性损害的优势

现代医学采用的短暂的缺血、缺氧［20］等预处理方

法激发机体的应激，虽然可加强机体对随后疾病损伤
的抵抗与耐受力，具有预防疾病的意义，但由于上述预
处理方法本身对机体带来的损害，如短暂反复缺血等，
不具有临床可操作性，使得这些方法在临床的应用受
到限制。 努力寻找既不损伤组织器官同时又能产生预
防疾病效果的更为适宜的方法，具有重要的意义。

针灸预治疗改善心肌缺血性损害的方法正是具有

这种独特的优势，具有研究与开发价值的方法。针对有
心肌缺血性损害倾向的人群（如冠心病发病前期、心肌
缺血的高危易感人群等） 预先在相应的腧穴上给予适
宜的针灸刺激，激发经络之气，协调阴阳，启动机体内
源性保护机制，对潜隐性的功能紊乱进行调整，从而启
动机体自身内在的整体调节能力，减轻或抵抗随后较
长时间（如心脏手术）或急性较严重的心肌缺血性损害
（如心绞痛、心肌梗死及心力衰竭等） 。 在此过程中，针
灸预治疗方法既调动机体的潜能，启动机体内源性保
护机制，提高机体自身内在的抗病与应变能力，又不造
成组织器官的损伤或机体功能代谢障碍等副作用，经
济而有效地达到了平衡阴阳，防病保健的目的。

综上所述，以“治未病”为核心，突出对亚健康状态
的提前干预，将冠心病心肌缺血控制在发生之前的针
灸预治疗方法，符合中医学未病先防的理论，可充分发
挥针灸改善心肌缺血性损害的作用，具有临床实用性
和可操作性。 随着人们对更高生活质量的追求和防病
保健思想的深入，针灸预治疗方法将能更好地发挥简
便、经济、疗效显著以及副作用少的优势，更有效地为
提高人类的健康水平服务。
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  更正：本刊2008年第2期第166页第一作者完成此项工作
时的单位为“中南大学湘雅医院”，贵阳中医学院第二附属医院
为该作者现工作单位。 第四作者“向慧”的工作单位是“中南大
学湘雅二医院”。 同期第108页左下角的“通讯作用”应为“通讯
作者”。 特此说明，并向有关作者致歉。

－－中医杂志编辑部
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